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The treatment of femoral neck fractures in patients with alcohol abuse is challenging. 
The operative treatment choices of femoral neck fracture are osteosynthesis or ar-
throplasty. The treatment depends highly on the patient and the nature of fracture. 
In non-displaced fractures osteosynthesis has been the choice of treatment in the 
past, and in displaced fractures the choice between total hip arthroplasty and hemi-
arthroplasty has been dependent mostly on the age of the patients: young and 
active have been thought to benefit from total arthroplasty whereas older patients 
with decreased demand of activity are usually treated with hemiarthroplasty. We 
analysed retrospectuvively different methods of femoral neck fracture treatment 
in alcohol abusers at Pirkanmaa hospital district. The results showed that in non-
displaced fractures sliding hip screw gave more reliable results when compared to 
cannulated screws. In displaced fractures total arthroplasty seem to lead to a higher 
rate of revision and increased rate of complications compared to hemiarthroplasty. 
Johdanto
Alkoholin väärinkäyttö sekä miessukupuoli ovat 
aiemmin tunnettuja reisiluun kaulan murtuman ris-
kitekijöitä (1, 2). Vaikka alkoholin käyttö voi jopa 
suojata potilasta lonkkamurtumalta, on liiallisen alko-
holin käytön osoitettu lisäävän luukatoa sekä nostavan 
lonkkamurtumaan johtavan kaatumisen riskiä (3-5). 
Tutkimuksemme tarkoitus oli tarkastella reisiluun-
kaulan murtumien hoitoa ja sen komplikaatioita mie-
hillä, jotka ovat alkoholin väärinkäyttäjiä.
Aineisto ja menetelmät
Potilasaineisto kerättiin neljästä sairaalasta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueelta. Kaikki lonkkamur-
tuman saaneet miespotilaat (n=1515) tunnistettiin 
ICD-10 koodeilla S72.0, S72.1 ja S72.2 vuosien 2002 
ja 2014 välillä. Potilaskohtaiset tiedot kerättiin asia-
kirjoista ja lopullisiin tilastollisiin analyyseihin vali-
koituivat potilaat, joilla oli sairauskertomuksessa mai-
ninta alkoholin väärinkäytöstä (n=266), murtumaan 
johtava vammaenergia arvioitiin pieneksi (n=258, 
kaatuminen samalla tasolla) sekä maininta hoitomuo-
dosta: kokotekonivel (n=42), puolitekonivel (n=75), 
kanyloidut ruuvit (n=12) ja levyliukuruuvi (n=20) 
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(Taulukko 1).  Lisäksi potilaista rekisteröitiin sairas-
tavuutta kuvaava Charlsonin Co-morbidity Index (6) 
(CCI).
Ensisijaisena tulosmuuttujana analysoitiin imp-
lantin survival, jossa päätetapahtumana toimi ensim-
mäinen revisiotoimenpide. Toissijaisina tulosmuuttu-
jina olivat kuolleisuus sekä seuraavat revision vaatineet 
toimenpiteet. Lonkkamurtumien esiintyvyys lasket-
tiin 100 000 henkilövuotta kohti käyttäen Tilastokes-
kuksen tietoja vertailudatana.
Tulokset
Taulukkoon 1 on kerätty potilasryhmien demograa-
fiset tiedot. CCI oli merkitsevästi suurin muilla poti-
lasryhmillä kuin puolitekonivelellä hoidetussa potilas-
ryhmässä (p <0.001). Keskimääräinen seuranta-aika 
oli 40.3 kuukautta eikä seuranta-ajan pituudessa ollut 
eroa hoitoryhmien välillä.
Ensisijaisen tulosmuuttujan analysointi osoitti, 
että 5-vuotis / 10-vuotis survival olivat kokotekonivel 
(87.7 % / 84.7 %), puolitekonivel (97.3 % / 97.3 %), 
levyliukuruuvi (75.8 % / 75.8 %) ja kanyloiduilla ruu-
veilla (53.3 % / 13.3 %). Kyseiset erot olivat tilastol-
lisesti merkittäviä (p <0.001) (Kuvio 1). Kuolleisuu-
dessa ei ollut eroa ryhmien välillä.  Lonkkamurtumien 
esiintyvyys miehillä oli 58.5/ 100 000 henkilövuotta 
(95 % CI 55.6-61.5), joista esiintyvyys alkoholin vää-
rinkäyttäjillä oli 9.8/ 100 000 henkilövuotta (95 % CI 
8.6-11.0). Alle 70-vuotiasta reisiluun kaulan murtu-
mapotilaista noin 50 % oli alkoholin väärinkäyttäjiä 
Pohdinta
Jatkuvan runsaan alkoholin kulutuksen on osoitettu 
lisäävän tapaturma-alttiutta ja osteoporoottisia mur-
tumia (7, 8). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu 
runsaan alkoholin käytön yhteys nuorten miesten 
lonkkamurtumien esiintyvyyteen (9, 10). Alkoho-
listien lonkkamurtumien yleisyyden on arveltu joh-
tuvan alkoholin aiheuttamasta alhaisemmasta luun 
massasta sekä kohonneesta kaatumisriskistä (11). Tut-
kimuksemme osoittaa huomattavan korkean alkoho-
lin väärinkäytön osuuden alle 70–vuotiailla lonkka-
murtuman saaneilla miehillä, joista jopa noin puolella 
Kuvio 1. Ensimmäisen leikkauksen jälkeinen revision tarve 
eri implanttien välillä (P=0.000)
Total THA HA SHS CS p-value
Revision 20 (13.5 %) 8 (19 %) 2 (2.7 %) 3 (15 %) 7 (58.3 %) 0.000
Infection 4 2 2 0 0
Dislocation 2 2 0 0 0
Periprosthetic fracture 4 4 0 0 0
Failure 10 0 0 3 7
Number of revisions 1.6 2.3 1.0 1.1 1.5 0.257
CCI median (range) 2.0 2.0 4.0 2.0 2.0 0.000
Mean age at fracture in 
years (range)
64.2 (29-94) 59.8 (40-75) 69.3 (51-94) 60.6 (46-79 53.9 (29-74) 0.000
Mean follow up in 
months (range)
40.3 (0-150) 40.8 (0-106) 40.8 (0-150) 27.8 (0-82) 56.1 (0-147) 0.542
Total 149 42 (33 %) 75 (58 %) 20 (13.5 %) 12 (9 %)
Taulukko 1. Reisiluun kaulan saaneiden alkoholin väärinkäyttäjämiesten demografia. Kokotekonivel (THA), puolitekoni-
vel (HA), levyliukuruuvi (SHS), kanyloidut ruuvit (CS).
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esiintyi alkoholin väärinkäyttöä potilastietojen perus-
teella arvioituna. Ottaen huomioon, että useissa Eu-
roopan maissa sekä osassa Pohjoismaita on raportoi-
tu alkoholin kulutuksen olevan kasvussa, tuloksemme 
viittaa mahdolliseen alkoholiongelman aliarviointiin 
mieslonkkamurtumapotilailla (10).
Reisiluun kaulan murtuman hoitomuodon valin-
taan ohjaavat potilaan ikä, aktiivisuustaso ja todennä-
köisesti odotettavissa oleva käyttöikä, minkä vuoksi 
nuoret potilaat saavat usein kokotekonivelen (12). 
Usein alkoholin väärinkäyttäjät ovat nuorempia ver-
rattuna tyypilliseen lonkkamurtumapotilaaseen, joten 
kirurgit näyttävät suosivan kokotekoniveltä tälle nuo-
relle ja oletettavasti aktiiviselle potilasryhmälle. Tut-
kimuksessamme kuitenkin havaitsimme, että ikä ja 
pienempi CCI eivät olleet käyttökelpoisia työkaluja 
ennustamaan potilaiden hoitotuloksia.
Tutkimuksemme tulos osoitti, että kokotekonive-
lellä on merkittävästi enemmän varhaiskomplikaatioi-
ta alkoholin väärinkäyttäjillä puolitekoniveleen verrat-
tuna. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet hyödyt 
kokotekonivelhoidolla nuoremmilla potilasryhmillä 
(13). Lisäksi havaitsimme, että alkoholien väärinkäyt-
täjillä on kokotekonivelhoidon jälkeen suurempi riski 
periproteettiseen murtumaan ja tekonivelen sijoiltaan 
menoon verrattuna puolitekonivelellä toteutettuun 
reisiluun kaulan murtuman hoitoon. Alkoholin vää-
rinkäyttäjät vaikuttavat olevankin haasteellinen poti-
lasryhmä hoidettaessa lonkkamurtumia onnistunees-
ti, sillä alkoholin väärinkäyttö tuskin tulee loppumaan 
murtumaan, joten kaatumisriski säilyy edelleen mer-
kittävänä (11).
Reisiluun kaulan murtuman hoidoksi voidaan 
harkita myös osteosynteesiä riippuen luun laadusta, 
murtuman dislokaation tasosta sekä potilaaseen liitty-
vistä tekijöistä (14). Osteosynteesiin päädytään usein 
potilailla, joilla murtuma on hyväasentoinen, potilaat 
ovat nuoria ja luun laatu on hyvä. Yleisimmät oste-
osynteesit ovat tutkimuksessamme verratut levyliu-
kuruuvi sekä kanyloidut ruuvit. Kirjallisuus esittää 
hyvinkin ristiriitaisia tuloksia näiden menetelmien tu-
loksista hyväasentoisten reisiluun kaulan murtumien 
hoidossa (15). Tutkimuksemme osoittaa levyliukuruu-
vin olevan selkeästi kanyloituja ruuveja parempia al-
koholin väärinkäyttäjien murtumien hoidossa. Täten 
suositamme alkoholisteilla käytettävän tukevampaa 
osteosynteesiä, jonka levyliukuruuvi näyttäisi antavan 
luotettavammin verrattuna kanyloituihin ruuveihin.
Uusintaleikkaukseen johtavaan periproteettiseen 
murtumaan näyttäisi liittyvän komplikaatioita, korke-
ampaa sairastavuutta sekä kuolleisuutta (16, 18). Pe-
riproteettisten murtumien esiintyvyys kokotekonivel-
potilailla vaihtelee 0.1 prosentista 4 prosenttiin, joka 
on selkeästi vähäisempi verrattuna tuloksiimme alko-
holin väärinkäyttäjillä, joilla periproteettisten murtu-
mien osuus oli noin 10 prosentin luokkaa.
Tutkimuksessamme löytyy muutamia rajoituk-
sia. Retrospektiivinen katsaus ei mahdollista eri po-
tilasryhmien randomisointia sekä pienet alaryhmät 
vähentävät tilastollisten analyysien voimakkuutta. 
Kuitenkin tutkimuksemme selkeä vahvuus on manu-
aalisesti kerätty erittäin yksityiskohtainen ja kattava 
data. Lisäksi analyysistä puuttuvat toiminnalliset as-
pektit, potilastyytyväisyys ja elämänlaatu lonkkamur-
tuman korjauksen jälkeen.
Johtopäätökset
Tutkimuksemme osoittaa, että alkoholin väärinkäyt-
tö on erittäin yleistä alle 70-vuotiailla miehillä, jotka 
saavat pienienergisen lonkkamurtuman. Kokotekoni-
vel vaikuttaisi lyhyellä seuranta-ajalla olevan selkeäs-
ti heikommin menestyvä hoitovaihtoehto verrattuna 
puolitekoniveleen alkoholin väärinkäyttäjien huo-
noasentoisten reisiluun kaulan murtuman hoidossa. 
Hyväasentoisiin reisiluun kaulan murtumien hoitoon 
alkoholin väärinkäyttäjillä levyliukuruuvi vaikuttaisi 
olevan parempi vaihtoehto verrattuna kanyloituihin 
ruuveihin. 
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